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より，より治療効果を挙げ，さらにはこの見地から
手術適応の拡大にも資するところ大であると考えら
れる。
質問山口慶三 
(1) 長期投与を中止する時の Merkmalはどう
するか， Weiseはいくつぐらい下ったら止めるか。 
(2) 計画通りに投与ができなかった症例がある
か。
回答小山明
現在までのところ，長期間駄化学療法による副作
用は比較的少し白血球減少による中止例はほとん
どない。一時的に中断した症例，投与終了後減少例
は各数例みられるが，これらも輸血その他により比
較的短期間に回復している。
しかしそれ以外に長期間駄療法中，腎機能障害を
起こしてきた症例が 2例あり，その後の投与を中止
している。薬剤の蓄積，あるいは機能障害が十分回
復しないうちに再投与することによる副作用の増強
という問題も考えられ投与の時期についてはなお検
討を要する。また同種薬剤を反復投与することには
薬剤耐性という問題も考えられ，薬剤の撰択にも今
後検討を加えて行きたい。
質問小高通夫 
(1) 単独療法と併用療法でどちらの効果がよい
か。 
(2) 間歓療法の時に同じ薬剤を繰返し使用する
か，また薬剤をかえた方が効果が上るか。
回答山口豊 
(1) 単独療法，併用療法のいずれがいいかとい
う点については，作用機転の異なる薬剤を使用する
ということから，マイトマイシントヨマイシンを併
用している。 
(2) 長期に同じ薬剤を使用するかという点につ
いては，原則として同じ薬剤を使用しているが，投
与方法すなわち注射か内服かということで外来で施
行するためにトヨマイシンをエンドキサンの内服に
切りかえるということもしている。また，同じ薬剤
の使用による副作用または，耐性ということにも考
慮しなければならない問題があると考えている。
質問鍋谷欣市 
non resected例の 5年生存例の病状とその治療
法について御教示をこう。
回答小林，小山
非切除例では長期生存例が 2例あるが，いずれも
放射線治療例である。切除していないので組織学的
検索は十分ではないが，気管支鏡で Tumorの直接
所見を認め細胞診上 Epidermoid Caが考えられた
症例である。
般
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われわれは千葉市内某中学校全生徒について0・ 
D調査を昭和 38年以来逐年的に実施し，その頻度，
起立試験，心電図検査を行ない，陽性者に薬剤(カ
ルニゲンその他〉を投与し若干の成績を得たので報
告する。
調査対象
昭和 38年度
昭和 39年度
昭和 40年度
2・3年生前年度陽性者 (60名〉
調査方法
昭和 35年度起立性調節障害研究班から提出さ
れた診断基準に定められた症状を内容としたアンケ
ートを生徒に提出させ， その判定基準により OD
陽性者を選び出した。
昭和 38年度陽性者全校で 10.4%，特に女子の
割合が高い。 1年生は 11.9%陽性。
昭和 39年度 1年生陽性者 15.8%，2，3年生で昭
和 38年に陽性で，昭和 39年陰性になったノもの 58%
であった。
昭和 40年度 1年生陽性者 12.9%，で前年度陽
性で今年度陰性になったもの 50%であった。
陽性者にはカ Jレニゲン錠を服用させ，その治療効
全校生徒 (748名〉 
1年生全員 (277名〉 
2・3年生前年度陽性者 (62名〉 
1年生全員 (306名〉 
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果についてみるべきものがあった。
実地医家とくに校医としての生徒健康管理の一面
についてふれたい。 
30) 先天性溶血性貧血の 1症例
小田常治・市村 守
(館山市安房郡医師会，鴨川町小田病院)
症例: 14才，学生。主訴:高熱および胸痛，
昭和 39年 11月29日突然胸痛を伴う高熱を訴え，
貧血著明なるため 12月 1日入院，入院時貧血(件)，
出血傾向(-)，肝および牌腫脹(廿)，浮腫尿(一)，
尿蛋白(土)，糖(ー)，ウロピリノーゲン(十十)，ビ
リルピン(一)，胸部X一線正常， 血色素 26%，赤血
球 167x 104，白血球 17300，黄痘指数 18，血清ピリ
ノレビン直接反応(-)，間接反応(-)，赤血球抵抗
試験最大抵抗 0.5%，最小抵抗 0.38%，網赤血球 28 
%0'血小板 17.8x104，骨髄像にて赤芽球 62%と増
加， Coombs試験〈一)，入院後輸血，副腎皮質ホ
ルモン，高ピタミ.ン投与により著しい改善をみ， 
30日目に退院す。以上分利期における先天性溶血
性貧血の 1症例である。
なお父親も諸検査の結果，先天性溶血性貧血であ
ることを確め得たので合せて観察し，内科的治療に
て今後いかなる態度をとるか観察してゆきたい。 
31) 	 TAKAOKA Respirator-Pentrance吸入麻
酔の経験〈開業医の麻酔〉第2報
大川昭二(松戸市医師会〉
深町信一・植松貞夫(柏地区医師会〉
過去 2カ年余にわたり， 私どもは TAKAOKA 
Respirator，TAKAOKA Microvaporizer，および 
Acoma Pentrizer等を使用して， Pentrance吸入
麻酔を試みてきた。 TAKAOKARespiratorおよ
び Microvaporizerを使用する麻酔法については昭
和40年4月日本医大麻酔科， 西邑教授， 東大麻酔
科，山村教授によって，詳しく，わが国に紹介され
たが，未だ一般に普及使用される段階に至っていな 
い。私どもは，現在まで， 本麻酔法と Pentrance 
を使用して， 150例余の主として上腹部手術の麻酔 
を経験し，取扱いは，極めて簡単な反面，欠点、の少
い麻酔法であるという結論を得たので，ここにその
麻酔法，臨床成績，経済的問題を検討し，さらに少
数例ながら帝王切開麻酔法としての有用性を論じ，
大方の御批判を仰ぎたいと思う。 (8ミリカラー映
画供覧〉。
報告の内容 
(1) TAKAOKA Respiratorの構造，性能，使用法 
(2) T AKAOKA Microvaporizerの構造，性能，
使用法 
(3) Acoma Pentrizerの構造，性能，使用法 
(4) TAKAOKA Respirator-Microvapori-)各麻 
zer，TAKAOKA Respiratoは coma~酔法
{の比 
Pentrizerいわゆる GOP.麻酔法 j較 
(5)臨床成績 
① 	症例の年令性別 Risk 
② 	手術の種類および手術麻酔時間 
③ 	麻酔前合併症
④麻酔中の循環系の問題殊に術中 EKGの観察 
⑤ 	麻酔中の肺検気の問題(呼吸数，呼吸量 
Pneamotacograph etc) 
⑥麻酔中の麻酔性度の考察 
(TAKAOKA-Pと GOPの FEGの比較〕
⑦麻酔中の Po2，Pco2，PHについて 
③ 	Pentrance使用量といわゆる GOP麻酔の
相違点術後 Analgesiaの問題〉
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⑮ 	補助麻酔剤，使用量の問題。遷延性無呼吸例の検討
いわゆる Respiratorとしての有用性 
⑫ 	帝王切開麻酔法としての有用性 
⑬ 	術後，合併症の検討と本麻酔法の限界につい
て 
⑪ 	Economy面からみた本麻酔法の検討

(他麻酔法との比較〉
 
(6)考按
①機器の性能面からみた麻酔法の批判検討
② 	臨床成績からみた麻酔法の検討
③ 	経済的面からみた本麻酔法の検討
(7)結論
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